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Rezumat
Introducere: Hiperparatiroidismul secundar (SHPT) se dezvoltã, într-o masurã mai micã sau mai mare,  
la toți pacienții cu boalã renalã cronicã. Patologia este cu atât mai severã cu cât survine la un bolnav 
deja  tarat  la  care  insuficiența  renalã  cronicã  asociazã  frecvent  comorbiditãți  severe.  Mortalitatea 
generalã este mai mare decât în populația generalã. Eșecul terapiei medicale reprezintã o indicație 
pentru paratiroidectomie.
Metode: Studiul a analizat un lot de 200 de pacienți cu SHPT și insuficiențã renalã cronicã, admiși în  
clinicã în perioada octombrie 2011 - ianuarie 2015. Au fost realizate 179 (89.5%) de paratiroidectomii  
totale și 14 (7%) subtotale. Totodatã 7 (3.5%) intervenții au fost incomplete.
Rezultate:  Mortalitatea generalã a fost de 1% (2 pacienți) iar morbiditatea postoperatorie specificã  
3.5% - 4 complicații hemoragice locale și 3 cazuri cu disfonie (12% dacã includem și reintervențiile  
chirurgicale pentru recurenta hiperpara-tiroidismului - 17 pacienți).
Concluzii:  Paratiroidectomia totalã este grevatã de un numãr redus de complicații postoperatorii iar 
riscul recurenței hiperparatiroidismului este aproape inexistent. Dezavantajele acestei intervenții sunt  
reprezentate de tendința la hipocalcemie postoperatorie imediatã și  de  substituția pe termen lung 
cu calciu și vitamina D.
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